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LatarBelakang: Spondilosis lumbalis merupakan penyakit yang menyerang 
punggung bawah akibat proses degenerative. Terjadi karena adanya osteofit pada 
sekitar intervertebra yang menyebabkan keluhan utama rasa nyeri pada pinggang. 
Modalitas yang bias dipakai untuk kasus ini salah satunya adalah Ultrasound 
untuk mengurangi nyeri dan spasme otot dan William Flexion exercise untuk 
meningkatkan lingkup gerak sendi.  
Tujuan: karya tulis ini bertujuan untuk Ultrasound dan Willam  Flexion exercise 
dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan MMT, 
mengurangi spasme, dan meningkatkan aktivitas fungsional.  
Hasil: Setelah dilakukan 5 kali terapi pada pasien low back pain et causa 
Spondylosis di dapatkan hasil sebagai berikut penurunan nyeri tekan dari T0:4,2 
dan menjadi T5:1.3 nyeri gerak pada T0:7,8cm menjadi T0:3,6. Peningkatan 
lingkup gerak sendi pada gerakan fleksor T0:5cm menjadi T5:7cm gerakan 
ekstensor T0:2cm menjadi T5:3cm gerakan lateral ekstensi dekstra T0:7 cm tidak 
berubah pada T5:7cm gerakan lateral fleksi sinistra T0:7cm tidak berubah pada 
T5:7. Peningkatan pada kekuatan otot fleksor trunk T0:3 menjadi T5:4 tidak 
terdapat peningkatan kekuatan otot ekstensor trunk T0:3 dan T5:3. Terjadi 
penurunan spasme pada otot-otot paravertebra T0:(+) menjadi T5:(-). Peningkatan 
aktivitas fungsional dengan hasil T0:17 menjadi T5:12.                                                                                                             
Kesimpulan: Ultrasound dan William Flexion exercise dapat mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, menurunkan 
spasme, meningkatkan aktivitas  fungsional. 
 
Kata kunci: Spondylosis, Ultrasound, William Flexion exercise 
 
Abstract 
Background: Spondilosis lumbalis is a disease which attack low back as the 
effect of denegrative. Occurs of the presence of osteophytes at about intervertebra 
which caused a major complaint of pain in the waist. One of the modality which 
can use for this case is Ultrasound to decrease the pain and  muscle spasm and 
William Flexion exercise to increase socket’s movement range.  
Purpose: this paper has purpose to knowing whether Ultrasound and William 
Flexion exercise can decrease the pain, increase socket’s movement range, 
increase MMT, decrease the spasm, and increase fungsional activity.  
Result: after done five times therapy on low back pain et causa Spondylosis 





T5:1,3 the pain of movement from T0:7,8 cm become T0:3,6. Increase socket’s 
movement range in fleksor movement from T0: 5 cm become T5:7 cm, ekstensor 
movement from T0: 2 cm become T5:3 cm lateral ekstensidekstra movement from 
T0:7 cm there is no different on T5:7 cm, lateral fleksisinistra movement from  
T0:7 cm there is no difference on T5:7 cm. The increase of flekstor trunk muscle 
strenght T0: 3 become T5: 4, there is no increasing on ekstensor trunk muscle 
strenght T0:3 and T5:3. The decrease happened on Merectorspinae spasm T0:(+) 
become T5:(-). The increase of functional activity with result T0:17 become 
T5:12. 
Conclusion: Ultrasound and William Felxicon exercise can decrease the pain, 
increase socket;s movement range, increase muscle strenght, decrease spasm, 
increase functional activities. 
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1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
               Diperkirakan 80% populasi akan mengalami nyeri punggung 
bawah pada suatu saat dalam hidup mereka. Kerusakan punggung dan 
tulang belakang, suatu masalah kesehatan berat, merupakan penyebab 
kecacatan ketiga pada orang kerja. Keterbatasan yang diakibatkan 
oleh nyeri punggung bawah pada seseorang sangat berat kerugian 
ekonomis, dalam hal ini hilangnya produktivitas. Kunjungan ke dokter 
akibat nyeri punggung bawah merupakan yang kedua setelah penyakit 
saluran nafas (Smeltzer dan Bare, 2012). 
Menurut Muttaqin (2008) Penyakit degenerative pada vertebra 
lumbalis lebih sering ditemukan. Pada penyakit ini, terjadi kelainan 
degenerative sendi intervertebral (antara kedua badan vertebra) serta 
sendi bagian posterior yang menimbulkan keadaan yang disebut 
osteoatritis. Pada sendi sentral, terjadi degenerasi yang menyebabkan 
penyempitan diskus intervertebralis dan hipertrofi pada tepi sendi 
dengan terbentuknya osteofit. Akibat lain yang ditimbulkan adalah 
terjadinya instabilitas, hiperekstensi, dan penyempitan segmental 
vertebra. Menurut Setiawan (2013) Spondylosis lumbalis muncul 
karena proses penuaan atau perubahan degeneratif.  Spondylosis 
lumbalis mulai terjadi pada usia 30 – 45 tahun dan paling banyak pada 
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usia 45 tahun. Kondisi ini lebih banyak menyerang pada wanita 
daripada laki-laki. Faktor utama yang bertanggung jawab terhadap 
perkembangan spondylosis lumbal adalah usia, obesitas, dan duduk 
dalam waktu yang lama. 
1.2 Rumusan Masalah 
(1) Apakah Ultrasound (US) dan terapi latihanWilliam Flexion dapat 
mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak? 
(2) Apakah Ultrasound (US) dan terapi latihan William Flexion dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi pada lumbal ? 
(3) Apakah Ultrasound (US) dan terapi latihan William Flexion dapat 
meningkatkan kekuatan otot fleksor dan ekstensor lumbal ? 
(4) Apakah Ultrasound (US) dan terapi latihan William Flexion 
mengurangi spasme pada otot-otot paravertebra ? 
(5) Apakah Ultrasound (US) dan terapi latihan William Flexion dapat 
meningkatkan aktivitas fungsional ? 
1.3 Manfaat 
1. Bagi Fisioterapi 
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang cara 
mengaplikasian modalitas ultrasound (US) serta memberi masukan 
untuk meningkatkan kemampuan dalam pelaksanaan fisioterapi 
pada kasus LBP akibat spondylosis. 
2. Bagi Institusi 
Memberikan sumbangan pemikiran bagi ilmu pengetahuan 
khususnya fisioterapi tentang pelaksanaan fisioterapi pada kasus 
LBP akibat spondylosis. 
3. Bagi Penulis 
Memberi pengetahuan dan  pengalaman bagi penulis dalam 
memberikan penatalaksanaan fisioterapi pada kasus LBP akibat 
Spondylosis, serta sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 




4. Bagi Masyarakat 
Memberikan pengetahuan kepada masyarakat agar mengetahui 
tanda dan gejala yang muncul pada kasus LBP akibat spondylosis. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Defenisi Low Back Pain et causa Spondylosis 
       Menurut Muttaqin (2011) Nyeri punggung bawah (low back pain) 
adalah kondisi yang tidak mengenakkan disertai dengan keterbatasan 
aktivitas dan nyeri apabila melakukan pergerakan atau mobilisasi.  
Sedangkan menurut pendapat Rahim (2012) spondilosis adalah suatu 
proses lesi degeneratif kronis yang terjadi pada satu atau lebih diskus 
intervertebralis dan mengakibatkan terjadinya osteofit. Keadaan ini 
merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas pada kasus 
muskuloskeletal. 
2.2 Etiologi 
       Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya nyeri pada 
punggung pada spondilosis lumbal disebabakan oleh adanya proses 
degeneratif. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko 
spondilosis lumbal yaitu, proses penekanan mekanis pada vertebra, 
Instabilitas mekanik, Pergerakan abnormal (athetosis), Faktor 
keturunan. 
2.3 Patofisiologi 
       Perubahan patologi yang terjadi pada diskus intervertebralis, 
yaitu, Annulus fibrosus menjadi kasar, collagen fiber cenderung 
melonggar dan muncul retak pada berbagai sisi, Nucleus pulposus 
kehilangan cariran, Tinggi diskus berkurang, Perubahan ini terjadi 
sebagai bagian dari proses degenerasi pada diskus dan dapat hadir 







3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Grafik 4.1 Pengukuran nyeri dengan skala VAS 
 
       Hasil evaluasi nyeri didapatkan hasil untuk nyeri tekan terdapat 
pengurangan dari T0 dengan nilai 4,2 menjadi 1,3 pada T5, sedangkan 
untuk nyeri gerak dari T0 dengan nilai 7,8 menjadi 3,6 pada T5. 
Keterangan: 
Tabel 4.1 Keterangan pengukuran nyeri dengan VAS 
Nyeri T0 T1 T2 T3 T4 T5 
Nyeri Tekan 4,2 4,2 3,7 2,9 2,0 1,3 
Nyeri Gerak 7,8 7,8 6,7 5,6 4,3 3,6 
 
Grafik 4.2 Pengukuran Lingkup Gerak Sendi dengan Meter line 
 
       Pada evaluasi LGS dapat dilihat pada gerakan  fleksi mengalami 
peningkatan, T0 dengan selisih nilai 5cm berubah menjadi 7cm pada 
T5. Pada gerakan ekstensi pada T0 dengan selisih nilai 2 berubah 
menjadi 3 pada T5. Pada gerakan lateral fleksi dekstra tidak 
mengalami perubahan, dari T0 dengan nilai 7cm menjadi 7cm pada 
T5. Pada gerakan lateral fleksi sinistra tidak mengalami perubahan , 






























Tabel 4.2 Keterangan pengukuran lingkup gerak sendi dengn meter line 
Gerakan T0 T1 T2 T3 T4 T5 
Fleksi 5cm 5cm 5cm 7cm 7cm 7cm 
Ekstensi 2cm 2cm 3cm 3cm 3cm 3cm 
Lateral fleksi dekstra 7cm 7cm 7cm 7cm 7cm 7cm 
Lateral fleksi sinistra 7cm 7cm 7cm 7cm 7cm 7cm 
 
Grafik 4.3 Pengkuran kekuatan otot fleksor dan ekstensor 
 
       Pada evaluasi kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing 
(MMT) didapatkan hasil kekuatan otot  pada lumbal mengalami 
peningkatan. Pada gerakan fleksor lumbal, pada T0 didapatkan hasil 3 
dan T5 didapatkan hasil 4. Tetapi pada gerakan ekstensor lumbal tidak 
terjadi perubahan, pada T0 didapatkan hasil 3 dan T5 didapatkan hasil 
3.  
Keterangan: 
Grup otot T0 T1 T2 T3 T4 T5 
Fleksor 3 3 3 3 4 4 
Ekstensor 3 3 3 3 3 3 
 
Tabel 4.4 Pemeriksaan spasme dengan palpasi 
Spasme T0 T1 T2 T3 T4 T5 
Otot-otot paravertebra + + - - - - 
       Dapat dilihat dari hasil evaluasi pemeriksaan spasme otot-otot 
paravertebra bahwa pada T0 dan T1 mengalami spasme. Setelah 













paravertebra terjadi penurunan ketegangan otot, dari T0: (+) spasme 
dan pada T5: (-) tidak spasme. 
 
Grafik 4.4 pengukuran aktivitas fungsional dengan skala Oswestry 
 
       Pada pemeriksaan aktivitas fungsional menggunakan skala 
oswestry, setelah 5 kali terapi mengalami penurunan jumlah nilai dari 
skala Owestry dapat dilihat pada T0: 34% dan T5: 24%. Disimpulkan 
bahwa terjadinya peningkatan kemampuan fungsional pasien tersebut. 
Keterangan: 
Tabel 4.5 Keterangan nilai Oswestry 
  T0 T1 T2 T3 T4 T5 
Nilai Owestry 34% 34% 34% 30% 28% 24% 
 
3.2 Pembahasan 
Pasien dengan nama Ny. S usia 66 tahun dengan diagnosa Spondilosis 
lumbal. Ada 5 hal yang dibahas tentang perubahan keadaan pasien 
mulai dari nyeri(nyeri tekan dan nyeri gerak), lingkup gerak sendi, 
kekuatan otot, spasme otot-otot paravertebra.  
a. Nyeri 
       Menurut Rachmawati, dkk (2006) nyeri kronik merupakan 
masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut usia (lansia). 
Permasalahan nyeri pada lansia adalah kesulitan menegakkan 











mendasari. Dalam menangani nyeri pada kasus spondilosis lumbal, 
disini penulis menggunakan intervensi berupa ultrasound 
diathermy.  Tujuan yang dimaksud dengan digunakanya intervensi 
ultrasound diathermy adalah untuk mengurangi nyeri yang ada 
pada impairment pasien. Menurut Sujatno (2001) nyeri dapat 
dikurangi dengan US, selain karena pengaruh langsung pada saraf. 
Hal ini disebabkan gelombang pulsa yang rendah intensitasnya, 
sehingga dapat memberikan efek sedatif untuk pengurangan nyeri. 
b. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
       Dengan menggunakan US yang mampu mengurangi nyeri dan 
spasme, sehingga dapat terjadi peningkatan lingkup gerak sendi. 
Selain diberikan elektro terapi tersebut peningkatan LGS dapat 
terjadi dengan diberikanya William Fleksi Exercise pada kasus 
spondilosis lumbal. Menurut Kisner dan Colby (1996) yang dikutip 
oleh Waluyo (2010) pada William Flexi Exercise terdapat 
komponen gerakan berupa stretching. Stretching merupakan suatu 
bentuk terapi yang di desain untuk mengulur struktur jaringan 
lunak yang mengalami pemendekan secara patologis dan dengan 
dosis tertentu dapat menambahkan range of motion. Menurut 
Wahyuni (2012)  Tujuan dari William Flexion Exercise adalah 
untuk membentuk stabilitas batang tubuh bagian bawah dengan 
cara: Aktivasi otot abdominal, gluteus maksimus dan otot 
hamstring. 
c. Kekuatan otot 
       Menurut Kisner, dkk (1996) yang dikutip oleh Melianita dan 
Hardjono (2005) kekuatan otot adalah kemampuan otot atau grup 
otot menghasilkan tegangan dan usaha maksimal baik secara 
dinamis maupun statis. pada evaluasi kekuatan otot dengan Manual 
Muscle Testing (MMT) pada otot fleksor dan ekstensor trunk 
mengalami peningkatan.Peningkatan kekuatan otot hanya terjadi 
pada otot fleksor trunk. Hal ini terjadi karena, penulis menganggap 
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bahwa pada William Flexion Exercise lebih mengutamakan untuk 
gerakan fleksi, tetapi tidak menutup kemungkinan untuk terjadi 
peningkatan kekuatan otot pada otot ekstensor trunk.  
d. Spasme 
        Menurut Sears (2012) yang dikutip oleh Raharjo, dkk (2014) 
ultrasound merupakan modalitas terapi fisik digunakan untuk 
membantu jaringan lunak seperti pinggang untuk merileksasikan 
otot yang spasme. Menurut Sa’adah (2012) Pemberian latihan 
fleksi William (stretching) secara otomatis akan melatih kekuatan 
panggul dan kemudian otot menjadi kuat dan lentur sehingga nyeri 
akibat spasme otot dapat ditekan sedemikian rupa.     
   Pada evaluasi spasme dapat dilihat pada T0 terdapat spasme 
kemudian pada T2 spasme sudah tidak ada. Hal ini terjadi karena 
pemberian ultrasound yang rutin pada lumbal dan pemberian 
gerakan exercise William Flexion Exercise. 
e. Kemampuan fungsional 
       Pada nyeri pinggang bawah akibat spondilosis ini dilakukan 
pemeriksaan aktivitas fungsional  menggunakan skala oswestry. 
Skala oswestry ini berfungsi sebagai alat evaluator yang berguana 
untuk mengetahui apakah aktivitas fungsional pasien mengalami 
gangguan. Salah satu penyebab penurunan aktivitas fungsional 
adalah nyeri. Karena adanya nyeri seseorang enggan untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari karena rasa sakit yang tidak 
mengenakan, sehingga terjadinya penurunan aktivitas fungsional. 
Pemberian Ultrasound dan William Flexion exercise pada kasus 
nyeri pinggang akibat spondilosis diharapkan dapat mengurangi 
nyeri. Dengan berkurangnya nyeri, maka akan terjadinya 








        Spondilosis lumbal merupakan penyakit degeneratif yang 
kebanyakan sering dijumpai pada lansia. Pada intervertebra tumbuh 
serabut-serabut tulang, sehingga intervertebral seperti tertutup. 
Sehingga problematika yang timbul pada spondilosis adalah nyeri, 
spasme otot-otot vertebra, penurunan LGS, penurunan kekuatan otot, 
dan  penurunan kemampuan fungsional.  
 Pasien dengan kasus nyeri punggung bawah akibat spondilosis 
setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa Ultrasound 
Diathermydan William flexion exercise sebanyak 5 kali terapi 
mengalami penurunan nyeri, penurunan ketegangan otot, peningkatan 
lingkup gerak sendi dan peningkatan kemampuan fungsional, 
sedangkan utuk kekuatan otot tidak mengalami perubahan. 
4.2 Saran 
1. Saran bagi fisioterapis 
Hendaknya fisioterapis untuk meningkatkan ilmu pengetahuannya 
dalam hal teori maupun praktek, sehingga fisioterapis mampu 
menganalisa diagnosa secara detail dan rinci. Serta diahrapkan 
memberikan penanganan yang tepat dan akurat, dengan itu dapat 
terciptanya pelayanan dengan baik. 
2. Saran bagi pasien 
Bagi pasien (a) diharapkan untuk selalu menggunakan alat 
stabilisasi pinggang seperti korset pinggang. Selain untuk 
stabilisasi pinggang dapat juga digunakan untuk mengurangi nyeri 
karena gerakan yang terlalu berlebih. Dengan demikian, diharapkan 
pasien mampu melakukan aktifitas sehari-hari dengan bantuan 
korset pinggang. (b) diharapkan pasien juga selalu melakukan 
edukasi dan latihan yang telah diberikan fisioterapis, agar proses 




3. Saran bagi Instasi Rumah Sakit 
Diharapkan untuk instasi rumah sakit memberikan pelayanan yang 
terbaik untuk pasien, dan melakukan pelayanan sesuai prosedur  
dengan aturan-aturan yang ada.  
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